
新築住宅（認定長期優良住宅）に係る固定資産税減額申告書 

   年  月  日 

日 進 市 長  宛て 

申 請 者 

住   所  日進市 

氏名（名称）                          

電 話 番 号  （     ）     － 

  

       第１５条の６ 

地方税法附則            の規定に基づき、下記のとおり申告します。 

        第１５条の７ 

対 

 
象 

 
物 

 
件 

所 在 地 □ 同上 

家 屋 番 号         番  

種類・構造 居宅 

□ 木造 □ 陸屋根 □ １階建 

□ 軽量鉄骨造 □ かわら葺 □ ２階建 

□ 鉄骨造 □ スレート葺 □ ３階建 

□ 鉄筋ｺﾝｸﾘｰﾄ造 □ 合金メッキ綱板葺 □ (    )階建 

 □ (       )葺  

床 面 積 
（居住床面積） 

             ㎡ （              ㎡ ） 

建築年月日 
（登記年月日） 

  年   月   日（     年   月   日 ） 

添 付 書 類 認定長期優良住宅であることを証する証明書（認定通知書） 

1 月 31 日までに提出 

できなかった理由 
 

※物件番号  ※軽減年度   年度 ～    年度 

※軽減戸数 戸 ※軽減床面積 ㎡ 

※備   考  

※欄は日進市が記載します。 


